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ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ و اﻫﺪاف
  . ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﻫﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه 772ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روي  -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻛﺎرروش 
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و . ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮد ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺑﻮدﻧﺪ( xednI ytilauQ peelS hgrubsttiP -IQSP) د ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪار
در . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  8/75( 8/01 -9/40)در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  )IQSP(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛ. از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ% 37/3ﻣﺠﻤﻮع
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب در داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن . ﺑﻮد 51:5±´501´ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن. ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﻮد
ﺳﻦ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، )ﻚ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ. داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﻮد ﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  .و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ...( درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﻟﺬا ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ . ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار دارد :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎﺳـﺖ از ﺳـﻮي ﻣـﺪﻳﺮان و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰان ﻫﺎ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬﻢ در ارﺗﻘﺎء ﺳـﻼﻣﺖ آن  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب آنﺧﻮاب اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء 
 .رﺳﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب، :ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
روزي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺧﻮاب ﻳﻜﻲ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢ در ﭼﺮﺧﻪ
اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎل،  .(1-2) ﺑﺎزﺳﺎزي ﻗﻮاي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و روﺣﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺗﻜﺮاري و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻬﻢ در ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ 
در  .(3) ﻧﻤﺎﻳﺪ رﺷﺪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
 واﻗﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب او در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
در ﻣﻴﺎن ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﺧﻮاب  .(4)
 ﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﺗﺮدﻳﺪ اﻧﺪﻛﻲ وﺟﻮد داردﻛﺎﻓﻲ در ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺟ
ﺧﻮاﺑﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و  ﺑﻲ. (5)
ﺧﻮاﺑﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻲ(. 6,3,1) ﮔﺮدد ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺷﺪن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
  .(7-8) دﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪه و اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗﺎ  51اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ   ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺷﻴﻮع
از % 06اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻦ و (9) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 42
اي از ﻧﻮﻋﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب رﻧﺞ  ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﺮﻳﻦ  ﺧﻮاﺑﻲ و ﺧﻮاب زﻳﺎد در ﻃﻮل روز از ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻲ .(01) ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ  ﻛﻤﺒﻮد ﺧﻮاب ﻣﻲ .(11) ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .(01) ﻣﺸﻜﻼت در ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﮔﺮدد
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺸﺮي از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎﺻﻲ ﺗﺤﺖ 
اي ﻣﺸﻜﻼت  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (21) ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻗﺮار دارﻧﺪ































 38/ 0931ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در  
ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﺴﺎﻟﺖ  ﺗﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ رﻓﺘﻪ، دﻳﺮﺗﺮ از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﻣﻲﻣﻌﻤﻮﻻ دﻳﺮ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ . (31) ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب، ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ  8داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺧﻮاﺑﻨﺪ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻣﻲ  ﻓﺸﺎرﻫﺎي درﺳﻲ،
اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺨﺎرج و ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاي دﻳﮕﺮي ﻫﻤﭽﻮن 
ﺗﺤﺼﻴﻞ، ازدواج در ﻛﻨﺎر ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺨﺎرج ﺧﺎﻧﻮاده 
  .(01) ﻧﻴﺰ در ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب آﻧﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن % 4/8ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ   اوﻟﻮﺗﺎﻳﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎرﻟﻴﺖ ﻃﻲ . (9) ﺧﻮاﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ دﭼﺎر ﺑﻲ داﻧﺸﮕﺎه
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب % 92اي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﻫﺎدي ﻧﺴﺐ و . (11) ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان % 84ﻫﻤﻜﺎران 
ي ﻗﺮﻳﺸﻲ و  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (4) دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ
ﻲ زﻧﺠﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜ% 04/6ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ 
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. (1) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﺑﻴﻦ  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﺑﻴﻤﺎري
  (.41) داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
  ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ
ﻠﻪ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻋﺎدات زﻧﺪﮔﻲ وﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ را از ﺟﻤ -  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  .(11,1) اﻧﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﻤﻮده
در ﻣﺠﻤﻮع در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ . ﻛﺸﻮر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﺗﻬﺮان ﻧﻤﻮده و درﺻﺪد آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﺧﺎص و ﺟﺪا از ﺧﺎﻧﻮاده ﭼﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
  .  ﺗﻮاﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ
  روش ﻛﺎر
. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه 772در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﺎ در اﻳﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﺑﺰارﻫﺎي . ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ . ﺑﻮدﻧﺪ ١اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ
ذﻫﻨﻲ ﺧﻮاب، ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲ 7داراي 
ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل )ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻣﻔﻴﺪ، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺧﻮاب ﻃﻮل   ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ،
                                                           
  ١)IQSP( xednI ytilauQ peelS hgrubsttiP 
، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب (ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻣﻔﻴﺪ از زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه در ﺑﺴﺘﺮ
، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب آور و اﺧﺘﻼل در (ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺷﺒﺎﻧﻪ)
را ﻣﻮرد ( ﺧﻮاﺑﻲ در ﻃﻲ روز ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲ)ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ 
 3ﻣﺘﻴﺎز ﺑﻮده و ا 3ﺗﺎ  0ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻦ. دﻫﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ . ﺑﺎﺷﺪ در ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  6ﺑﻮده و ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ  12ﺗﺎ  0اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ اﻳﻦ . (51) ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﻲ
. (4,1،51- 61) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ  ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ آﻧﻮاي و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر از
از ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺘﺒﻲ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 32ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  003ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ و 
ﻧﺮخ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 772در ﻣﺠﻤﻮع 
داﻧﺸﺠﻮي  772از ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﻮد% 29/3در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در . دﻧﺪدﺧﺘﺮ ﺑﻮ% 75/0ﭘﺴﺮ و % 34/0ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 32/4 ±2/7ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  04ﺗﺎ  91ﻣﺤﺪوده ي 
. ﺑﻮدﻧﺪ%( 29/4)اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺮد . ﺑﻮد
ﺳﺎل ﺑﺎ  3/9 ±2/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، % 33/9. ﺳﺎل ﺑﻮد 01ﺗﺎ  1داﻣﻨﻪ ي 
در % 83/6در رﺷﺘﻪ داروﺳﺎزي و % 61/6در رﺷﺘﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، % 9/0
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ . ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎﻋﺖ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
داري دﻳﺮﺗﺮ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ . ﺑﺎﻣﺪاد ﺑﻮد 11:10±´28´
  رﻓﺘﻨﺪ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﺮاي ﺧﻮاﺑﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ (. 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
. روﻧﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻣﻲ 42/10 ±61/03
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﺪارﺷﺪن از ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﺪارﺷﺪن از ﺧﻮاب ﻧﻴﺰ . ﺑﻮدﺑﺎﻣﺪاد  20:80´ ±801´
در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﭙﺮي (. 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﺑﻮد 
ﺷﺪه در ﺑﺴﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ 
داري از اﻳﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻮد 61:7±´221´رﻓﺘﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
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  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ 
 2/7 32/4    ﺳﻦ
 2/2 3/9    (ﺳﺎل)ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
 1/2 3/4    اﺗﺎﻗﻲ ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﻫﻢ 
 51/9 51/7    (ﺳﺎﻋﺖ)در ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ    :ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺷﺪه
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  34/0 851  زن
  75/0  911  ﻣﺮد
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  29/4  652  ﻣﺠﺮد
  6/9  91  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  0/7  2  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 33/9 49  ﭘﺰﺷﻜﻲ
 8/7 42  دﻧﺪان ﭘﺰﺷﻜﻲ
 61/6 64  داروﺳﺎزي
 83/6 701  ﺳﺎﻳﺮ
 2/2 6  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 32/5 56 ﻛﺎرداﻧﻲ ﻳﺎﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
  81/4 15 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ
 75/4 951 دﻛﺘﺮا
 0/7 2 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده
  6/9  91 ﻫﺰارﺗﻮﻣﺎن 052زﻳﺮ 
  02/2  65 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 054ﺗﺎ  052
  17/8  991 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 054ﺑﺎﻻي 
  1/1  3  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺨﺎرج روزاﻧﻪ
 48/8 432 ﺧﺎﻧﻮاده
 51/2 34 ﺧﻮد ﻓﺮد
  ﻛﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻞ
  ﺧﻴﺮ





 01/9 03  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ وﻗﺖ  - ﺑﻠﻪ
 2/1 6  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم وﻗﺖ - ﺑﻠﻪ
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ
 33/7 39  ﺑﻠﻪ
 66/3 481  ﺧﻴﺮ
  در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻗﺒﻠﻲ
 74/3 131  ﺑﻠﻪ
 64/9 031  ﺧﻴﺮ
  5/8  61  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
 9/1 52  ﺑﻠﻪ
 09/1 252  ﺧﻴﺮ
  ﻣﺼﺮف ﭼﺎي
 58/2 632  ﺑﻠﻪ
 41/8 14  ﺧﻴﺮ
  ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه
 71/1 74  ﺑﻠﻪ































 58/ 0931ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulav-P  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﻞ   ﻣﻘﻴﺎس
 <0/100  53:00´ ± 45´  22:10´ ±101´  21:10´ ±28´  ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮوع رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ 
  0/772  42/35±71/73  22/43±51/80  42/10 ±61/03  (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن ﻃﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺷﺮوع ﺧﻮاب 
  <0/100  02:70´ ±06´  02:80´ ±531´  20:80´ ±801´  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﺪارﺷﺪن از ﺧﻮاب
  0/533  42:7´ ±07´  83:7´ ±901´  61:7´ ±221´  در ﺑﺴﺘﺮﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﭙﺮي ﺷﺪه 
  0/210  73:5´ ±49´  44:5´ ±611´  51:5´ ±501´  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب 
  
 ﻫﺎي ﻫﻔﺖ ﮔﺎﻧﻪ و ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس -3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 P  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﺟﻨﺲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻘﻴﺎس
  1/41 ±0/67  ﻛﻴﻔﻴﺖ ذﻫﻨﻲ ﺧﻮاب از دﻳﺪﮔﺎه ﻓﺮد
  1/01 ±0/87  ﭘﺴﺮ
  0/225
  1/61 ±0/57  دﺧﺘﺮ
  2/80 ± 1/05  ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ
  1/98 ± 1/04  ﭘﺴﺮ
 0/370
  2/22 ±1/65  دﺧﺘﺮ
  2/63 ±0/38  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻣﻔﻴﺪ
  2/61 ± 0/19  ﭘﺴﺮ
  0/200
  2/94 ±0/47  دﺧﺘﺮ
  1/82 ± 1/42  ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺧﻮاب
  1/40 ±1/02  ﭘﺴﺮ
  0/210
  1/44 ±1/42  دﺧﺘﺮ
  0/81 ±0/45  ﻣﻴﺰان داروي ﺧﻮاب آور ﻣﺼﺮﻓﻲ
  0/72 ± 0/7  ﭘﺴﺮ
  0/420
  0/21 ±0/83  دﺧﺘﺮ
  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
  
  0/99  ± 0/34
  0/19 ±0/24  ﭘﺴﺮ
  0/210
  1/24 ±0/44  دﺧﺘﺮ
  0/98 ± 0/78  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ
  0/08 ±0/88  ﭘﺴﺮ
  0/331
  0/69 ±0/58  دﺧﺘﺮ
  8/75 ±4/30  ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
 7/46 ± 4/10  ﭘﺴﺮ
  0/100
 9/82 ± 3/29  دﺧﺘﺮ
  
ﻣﺪت ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪن اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل 
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب ﻋﻤﻴﻖ ﺷﺒﺎﻧﻪ دارﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب در . ﺑﻮد 51:5±´501´ﮔﺮدﻳﺪ،
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﻮد  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺮﻳﻚ از  3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول (.2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺘﺰ ﺑﻮرگ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  ﻣﻘﻴﺎس
در  )IQSP(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  .دﻫﺪ ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 (8/01 - 9/40) ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 8/75داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  6ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﻲ
ﺑﺎ % 37/3ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
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داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻣﻮرد . ﭘﺴﺮ ﺑﻮد
  . ﺗﺮ ﺑﻮد داري ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺣﺪاﻛﺜﺮ  3ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ، 
ﺷﻮد  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ. ﺗﺮ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
آور ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻪ ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب
ﻫﺎ دﺧﺘﺮان از  ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺴﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﺧﺘﺮان ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب  ر ﻣﻘﻴﺎسد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻔﻴﺪ، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺧﻮاب، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب آور و اﺧﺘﻼل 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان وﺟﻮد  ﺧﻮاب ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ذﻫﻨﻲ  اﻣﺎ در ﻣﻘﻴﺎس. داﺷﺖ
ﺧﻮاب از دﻳﺪﮔﺎه ﻓﺮد و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ 
  . دار ﻧﻴﺴﺖ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  P
  0/531
 ﭘﺰﺷﻜﻲ 7/19 ± 4/21
 رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  9/78 ± 3/20
  داروﺳﺎزي  8/28 ± 4/54
 ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ 8/57 ± 3/68
  0/412
 (ﻳﺎﻛﺎرداﻧﻲ)ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 9/ 12 ± 3/59
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ  7/19 ± 3/25 ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  دﻛﺘﺮا  8/05 ± 4/32
  0/159
 ﺳﻦ ﺳﺎل 32ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  8/36 ± 4/70
 ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ 42 8/06 ± 4/00
 
  0/729
 ﻣﺠﺮد 8/65 ± 4/70
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 ﻣﺘĤﻫﻞ  8/74 ± 3/48
  0/001
 ﻫﺰارﺗﻮﻣﺎن 052زﻳﺮ  01/72 ± 4/81
 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 054ﺗﺎ  052  8/79 ± 3/26 درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده
  ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 054ﺑﺎﻻي   8/23 ± 4/11
  0/513
 8/74 ± 4/00
 9/51 ± 4/72
 ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺧﻮد ﻓﺮد
 ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺨﺎرج روزاﻧﻪ
 
  0/747
 ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﺪت ﺳﺎل 3ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  8/15 ± 4/51
 ﺳﺎل ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ4 8/76 ± 3/49
 
  0/744
 ﺑﻠﻪ 8/25 ± 4/51
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻗﺒﻠﻲ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
 ﺧﻴﺮ  8/78 ± 3/68
  0/555
 8/63 ± 4/11
 9/51 ± 4/40
 8/25 ±4/50
  ﺳﺎﻋﺖ 5ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﺳﺎﻋﺖ 01ﺗﺎ  5
  ﺳﺎﻋﺖ 01ﺑﻴﺸﺘﺮ از 




 ﺑﻠﻪ 9/48 ± 4/83
 ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
 ﺧﻴﺮ  8/34 ± 3/99
  0/570
 ﺑﻠﻪ 8/57 ± 4/30
 ﻣﺼﺮف ﭼﺎي
 ﺧﻴﺮ  7/45 ± 3/79
  0/609
 ﺑﻠﻪ 8/66 ± 4/80
 ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه در روز
 ﺧﻴﺮ  8/95 ± 4/20
  0/834
  3ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي   8/54 ± 3/48
 ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺳﺎﻛﻦ اﺗﺎق
  ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 4  8/38± 4/01
































 78/ 0931ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در  
  
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
ﻧﻤﺎﻳﺶ  4 ﺷﻤﺎره ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ در ﺟﺪول. داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺷﻮد، از ﺑﻴﻦ رﺷﺘﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ. داده ﺷﺪه اﺳﺖ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎﻻﺗﺮي 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرداﻧﻲ و از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، . داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎل؛ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ  42ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ؛ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن زﻳﺮ 
ﻫﺎي ﻛﻢ  ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺠﺮدﻳﻦ؛ از ﻧﻈﺮ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﺎﻧﻮاده
؛ از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺨﺎرج روزاﻧﻪ، (ﺗﻮﻣﺎن 000052زﻳﺮ )درآﻣﺪﺗﺮ 
ﺎﺑﻘﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﺴﺌﻮل ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺨﺎرﺟﺸﺎن ﺑﻮدﻧﺪ؛ از ﻧﻈﺮ ﺳ
ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻗﺒﻠﻲ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه، اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ؛ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﺑﺎ 
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ؛ از ﻧﻈﺮ 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري؛ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻫﻢ اﺗﺎﻗﻲ، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 
ﻫﻢ اﺗﺎﻗﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ و از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي و ﻗﻬﻮه، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ  4
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  و ﻗﻬﻮه ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﭼﺎي
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر از  اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﮔﺮوه. ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  . دار ﻧﺒﻮد ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  ﺑﺤﺚ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ 
در ﺧﻮاﺑﮕﺎه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ . ﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ دارﻧﺪاﻛﺜﺮﻳﺖ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳ
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از وﺿﻌﻴﺖ % 37/3
اﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در . ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ
ﻗﺮﻳﺸﻲ . ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ (6) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 51 -24ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ را  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﻓﺮﻫﺎدي ﻧﺴﺐ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع  .(1) اﻧﺪ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده% 04/6
 .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده% 84اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ را 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻻﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ  (4)
. (5) ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ% 56/9ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ي ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ در 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ  8/75± 4/30ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در داﻧﺸﮕﺎه . ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﺑﺮآورد  4/34 ± 2/76ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را در  ﭘﺎﻟﻮس و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ .(9) ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ در . (71) اﻧﺪ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده 5 ± 2/7داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻴﻢ ژاﭘﻦ 
ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺘﻲ از ﻋﺪد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﺮوه
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺎﻗﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ
در . (81) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 01/1  ± 5/3ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران را 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 41/37±4/58ﺪوﻣﺎن ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺼ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺘﺰ ﺑﻮرگ در اﻳﻦ  .(51)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد  .(9) ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺮ از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ . داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاب در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻫﻤﮕﻲ ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺿﻌﻴﺖ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺧﻮاب
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ  زﻧﺪﮔﻲ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﺎ اﺳﺘﺮس. اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﺑﻪ ﻃﻮري . ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﺧﻮاب ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آدرﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
اﺳﺘﺮس در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و 
آراﺳﺘﻪ   .(41) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 17/7و % 93/5، %15/6ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺗﻮاﻧﺪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﻲ
  . (91) ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
در  دار ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﺳﺖ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ  داري ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه آزاد . داﺷﺘﻨﺪ
 ، ﭘﺎﻟﻮس(21)ﺗﺴﺎي .(01) دﻫﺎﻗﺎن ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎت ﺧﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ (02) و اﺳﺘﺮﻻ (71)
از . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ را ﺑﺪﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻃﺮﻓﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در زﻧﺠﺎن 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در دﺧﺘﺮان ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﻣﺎ اﻳﻦ 
  .(1) دار ﻧﻴﺴﺖ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎﻣﺪاد ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ  21:1´ﻂ ﺳﺎﻋﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳ
زﻣﺎن . ﺑﺎﻣﺪاد از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 20:80´رﻓﺘﻨﺪ و ﺳﺎﻋﺖ  ﻣﻲ
اﻳﻦ . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 42ﻃﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺷﺮوع ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻟﻮس و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺣﺪودي  زﻣﺎن
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻴﻢ ژاﭘﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ، زﻣﺎن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از ﺧﻮاب و زﻣﺎن ﻃﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺷﺮوع 
دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه  02/9و  21:80´، 34:00´ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﭘﮋوﻫﺶ  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﭙﺮي ﺷﺪه در ﺑﺴﺘﺮ در. (71) اﺳﺖ
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ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب  .(7) ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ( 11:8´) ﺗﮕﺰاس
در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن . ﺑﻮد 51:5´داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، در (4) 59:8´ﺳﺎﻋﺖ، در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان 6اﻳﻦ زﻣﺎن 
و در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﻐﻮل  (7) 72:7´داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﮕﺰاس 
ﺗﺤﺼﻴﻞ در داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ واﻗﻊ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻏﺮب ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ (5) 20:7´
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻨﻮﻋﺎن 
اي از  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺧﻮد دارﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب آن
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ت ﺳﭙﺮي ﺷﺪه در ﺑﺴﺘﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲﻃﻮل ﻣﺪ
ﮔﺬراﻧﻨﺪ اﻣﺎ  ﺳﺎﻋﺖ را در ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻲ 7اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
روﻧﺪ و ﺑﺪﻳﻬﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻣﻲ 5ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺧﻮدﺷﺎن ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫﺎ  اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب آن
ﻫﺎ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب آنﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت . ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺗﺮ از  داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮاب ﻣﻔﻴﺪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺴﺎي و ﺷﻨﮓ ﻟﻲ . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﻮد
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﻴﻦ ، ﻣﻲ(21) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻳﺎن دﺧﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮ
ﺗﻮﺟﻴﻪ دﻳﮕﺮ در ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻣﻔﻴﺪ در اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﻴﺰان  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺳﺌﻮال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ
  . اﻧﺪ هﺧﻮاب ﻓﺮد در ﻛﻞ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد
در ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در اﻳﻦ 
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . اﻧﺪ داري دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرداﻧﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ از ﺳﺎﻳﺮ 
دار  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲاﮔﺮﭼﻪ . ﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﭘﺎﻳﻴﻦ
داري را ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻄﻊ  ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﻗﺮﻳﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
اي ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ. اﻧﺪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺸﺎن داده
ﺗﺮ از  ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ را ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮر در ﻣﻮرد ﻣﺪت  ﻫﻤﺎن. (1) اﻧﺪ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﺳﺎل ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  3ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺎﻣﺖ  در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﻲ
ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ و آراﺳﺘﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ
در . (91) اﻧﺪ ﺧﻮاﺑﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮده ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻲ
. داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺎﻫﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
داري ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺎﻗﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
اﻣﺎ ﻗﺮﻳﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب . (81) ﺧﻮاب ﭘﻴﺪا ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
ﺗﺮ از ﻣﺠﺮدﻳﻦ ﮔﺰارش  داري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺘﺎﻫﻠﻴﻦ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ . (1) اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
اﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل  داده
دار  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(. 12,1) ﺧﻮاب وﺟﻮد دارد
ﺗﻮﻣﺎن  000052ﻧﺒﻮد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل در اﻓﺮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده زﻳﺮ 
 در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴﺰ ﻗﺮﻳﺸﻲ و. ﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر 
   .(1) ﺗﺮ اﺳﺖ داري ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، 
اﻳﻦ  ﮔﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻌﻨﻲ
رواﺑﻂ ﻣﺠﺪدا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد رﻳﺰي ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوره زﻣﺎﻧﻲ 
ﺷﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در آﻳﻨﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﮔﺮدد ﻛﻪ  ﮔﺮدد، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار دارد ﻟﺬا ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻳﻦ 
از ﺣﻴﺚ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب آﻧﺎن و اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  . رﺳﺪ درﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد اﻟﮕﻮي ﺧﻮاﺑﺸﺎن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  ﻗﺪر داﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ   ﺮوژهﭘ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﺎﺣﺼﻞ
اﻳﻦ   ﺑﻮده و ﺑﻮدﺟﻪ 30531ﺑﻪ ﺷﻤﺎره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﻟﺬا از ﻣﺴﺎﻋﺪت و  .ﻣﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﭘﺮوژه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢ
از ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﻮد در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻜﻤﻴﻞ 






































  رد ﻦﻛﺎﺳ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد باﻮﺧ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻲﺳرﺮﺑ لﺎﺳ رد ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يﺎﻫ هﺎﮕﺑاﻮﺧ1390 /89 
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ  
1. Ghoreishi A, Aghajani A. Sleep quality in Zanjan university 
medical students. Tehran University Medical Journal 
(TUMJ).2008; 66: 61-7. 
2. Eaton DK, McKnight Eily LR, Lowry R, Perry GS, Presley-
Cantrell L, Croft JB. Prevalence of insufficient, borderline, and 
optimal hours of sleep among high school students-United 
States, 2007. Journal of Adolescent Health 2010; 46: 399-
401. 
3. Curcio G, Ferrara M, De Gennaro L. Sleep loss, learning 
capacity and academic performance. Sleep medicine 
reviews, 2006; 10: 323-37. 
4. Farhadinasab A, Azimi H. Study of patterns and subjectiv 
quality of sleep and their correlation with personality traits 
among medical students of Hamedan University of medical 
sciences. Scientific Journal of Hamedan University of medical 
sciences 2008; 15: 11-15. 
5. Lund HG, Reider BD, Whiting AB, Prichard JR. Sleep patterns 
and predictors of disturbed sleep in a large population of 
college students. Journal of Adolescent Health 2010; 46: 
124-32. 
6. Nojoomi M, Ghalebandi MF, Akhbari R, Gorji R. Sleep 
pattern and prevalence of sleep disturbances in medical 
students and specialist residents. Medical Science Journal of 
Islamic Azad Univesity-Tehran Medical Branch 2009; 19: 55-
9. 
7. Taylor DJ, Bramoweth AD. Patterns and Consequences of 
Inadequate Sleep in College Students: substance use and 
motor vehicle accidents. Journal of Adolescent Health 2010; 
46: 610-12. 
8. Gholami M, Aref Nazeri M, Bagheri F. Sleep Disorders, 
Depression, Education and Socioeconomic Status: A Path 
Analysis. Faslnameye Dena 2009; 3: 11-22. 
9. Aloba OO, Adewuya AO, Ola BA, Mapayi BM. Validity of 
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) among Nigerian 
university students. Sleep medicine 2007; 8: 266-70. 
10. Golabi S. A Comparative Study of prevalence of parasomnia 
among male and female students. Faslnameye 
Daneshkadeye Parastari va Mamayie Orumieh 2009; 6: 
205-9. 
11. Veldi M, Aluoja A, Vasar V. Sleep quality and more common 
sleep-related problems in medical students. Sleep medicine 
2005; 6: 269-75. 
12. Tsai LL, Li SP. Sleep patterns in college students: Gender and 
grade differences. Journal of Psychosomatic Research 2004; 
56: 231-37. 
13. Regestein Q, Natarajan V, Pavlova  M, Kawasaki S, Gleason 
R, Koff E. Sleep debt and depression in female college 
students. Psychiatry Research 2010; 176: 34-9. 
14. Rezaei Aderyani M, Azadi A, Ahmadi F. Comparision of 
depression, anxiety, stress and quality of life in dormitory 
students of Tarbiat Modares University. Iranian Journal of 
Nursing Research 2007; 2: 31-8. 
15. Mahdizadeh S, Salari MM, Ebadi A, Naderi Z, Aazeh A. 
Relationship between sleep quality and quality of life in 
chemical warfare victims with bronchiolitis obliterans referred 
to Baqiyatallah hospital of Tehran IRAN. Payesh 2011; 10: 
265-71. 
16. Ghaljaei F, Naderifar M, Ghaljeh M. Comparison of general 
health status and sleep quality between nurses with fixed 
working shifts and nurses with rotating working shifts. 
Zahedan Journal of  Research in  Medical Sciences(TABIB-E-
SHARGH) 2011; 13: 47-50. 
17. Pallos H, Gergely V, Yamada N, Miyazaki S, Okawa M. 
Exploring the quality of sleep on long-term sejourn: 
International graduate students in Japan. Sleep and 
Biological Rhythms 2005; 3: 142-148. 
18. Bagheri H, Ebrahimi H, Alaei Nezhad F. The association 
between quality of sleep and health related quality of life in 
nurses. Hayat 2007; 12: 13-20. 
19. Araste M. Evaluation of Insomnia in Medical Students of 
Kurdistan University. Scientific Journal of Kurdistan University 
of Medical Sciences 2007; 12: 58-63. 
20. Moo-Estrella J. Perez-Benitez H, Solis-Rodríguez F, 
Arankowsky-Sandoval G. Evaluation of depressive symptoms 
and sleep alterations in college students. Archives of medical 
research, 2005; 36: 393-8. 
21. Mousavi F, Golestan B, Tabatabaei R. Sleep quality and 
related factors in interns and externs of Tehran Islamic Azad 
University medical students. Medical Science Journal of 











































Iranian Journal of Epidemiology 2012; 8(2): 82-90. 
Original Article 
Sleep Quality of Students living in Dormitories in 
Tehran University of Medical Sciences (TUMS) in 2011 
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Background & Objectives: Sleep quality is an important factor in student life and affects in their learning 
process. Sleep problems are related to increased health concerns, irritability, depression, fatigue, attention and 
concentration difficulties, along with poor academic performance. The aim of this paper is to conduct a survey 
based on a questionnaire that would characterize the quality of sleep in students living in dormitories of Tehran 
University of Medical Sciences (TUMS). 
Methods: We conducted a cross-sectional study using the stratified random sampling approach on 277 students 
residing in dormitories in Tehran. A demographic questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were 
used for data collection. 
Results: Mean (CI) of PSQI in students was 8.57 (8.10- 9.04). Using the cut-off score of 6 for the PSQI global 
score, 73.3% (68.1%-78.5%) of students were described as poor sleeper. Female students had a worse quality 
of sleep compared to male. The mean duration of sleep in students was 5:15´± 105´ (hours). This was 
significantly higher in male students than female students. There were no significant relationships between 
demographic variables such as; age, academic level, marital status and family income with and quality of sleep. 
Conclusion: This study showed that poor sleep quality is prevalent among students living in dormitories of TUMS. 
Therefore it is necessary to provide effective educational interventions for this group in order to improve the 
quality of sleep. 
Keywords: Sleep Quality, Dormitory, Pittsburgh 
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